Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-06-29 09:17:45)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2705 /2022 Ordinario Data: 11/04/2022 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR
CN.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢do:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210 N° NAD....ivewseensst 2717
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Licitagdo.e... 1 1002021

N° Convénio:/

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 N 480.504,34 8.333,50 472.170,84

HISTORICO/ Aquisi¢ao de maté&a(is médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal

de Saude de Marialvyg - PR
ITEM QD UN ESPECIFICACNO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 500,00 AMP HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML USO SC ---- AMPOLA 0,25ML 7,87 3.935,00
---CODIGO BR 0212796
2 26,00 AMP MIDAZOLAM SMG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: BR0268481 11,30 282,50
3 1200,0 FR/A CETOPROFENO 10) MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. USO 1V, 3,43 4.116,00

. CODIGO: BR0448844

/

Local de Entrega \ l / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 8.333,50
Empenhady por; \/ \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA . Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N° 078120/0-6

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importdncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque

Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

R

W Exercicio: 2022
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2717 / 2022
Espécie: Data Emissao: 06/04/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagdo:  3.182/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO J ANSSEN, 1452 N T —
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 =
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagdo:  100/2021
Orgido: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  442/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 12/11/2021
Fungdo: 10 Hafiae 1D Contrato: 2021442
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencgao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.705/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COK
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmaécia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio Vir. Total
1 108471 |HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML USO SC - AMPOLA | AMPOLA 500,00 7.870 3.935,000
0,25ML ---CODIGO BR 0272796 - Marca: HIPOLABOR
PARINEX
2 104389 [MIDAZOLAM 5MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: AMPOLA 25,00 11,300 282,500
BR0268481 - Marca: TEUTO GENERICO
3 100039 [CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. FR/AMP 1.200.00 3.430 4.116,000
USOTV.
. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNTAO QUIMICA ARTRINID

Total: 8.333,50

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragao

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao
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e . DANOTA FISCAL
On a e ELETRONICA
|

5455 164 1868
N° 202032 4122 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2020 3213 1

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA s Série ! - AN o
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fotha 1/1 huipowww nfe dazenda gov.brportal
FONE: (42) 210+5151 P d@p« d.com.br B
NATUREZA DA OPERACAO Frotocolo de autonzagdo de uso
Venda Adquirida Terc 141220090669638 - 19/04/2022 15:53:10
INSCRICAC ESTADUAL {E SUBST. TRIBUTARIO CNPI
9018057929 02.816.696/0061-54

DESTINATARIO REMETENTE

NCME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/04/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-00¢
MUNICIPIO FONE / FAX il UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 ” PR
FATURA/ DUPLICATAS .
Fatura: 001 Vencimento: 19/05/2022  Valor: 8.277,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.277,00 1 489,86 0,09 0.00 8.277.00
J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.277,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLLACA DO VEICULO |[UF CNPJ / CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS G-Conirat. Remet.C 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 | Ponia Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA || NUMERAC AO PESO BRUTO YPESO LiQUIDO )
10 CAIXA 1 45,00 g, 45,00 l\:}
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
. _ T T
‘OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT.  |V.UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V ICMS |V IPLIA ICMS| P ]
101114 CETOPROFENO 100MG 2ML IV 3004.90.291 0.00 | 5102 | F/A \/I 200,00 3.,4300, 4.116,00! 4116.00 740881 000 ] 1R00 | 6.00 I
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FARRICANTE i
Lote 2205920 Qtde 1.200,00 Venc 29/02/2024 Y\
105046 HEPARINA SODICA 5000UV/0,25ML 0,25ML SC 3004.90.99 0.00 | 5102 | AMP \/’ 500,00 7,8700] 3.935,00, 3.635,00! 708,30 0.00 18.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: PARINEX.- FABRICANTE: SANY,
\POAZ540 Qude 350,00 Venc. 30/11/2022fLote AZS43 Qtde: 50,00 Venc
ASOITI72027 ——
104820 | MIDAZOTAM S0MG 10ML (B1) 3004.90.99| 5.00 | 5102 | AMP 20,00| 11,3000 226,001 226,00 40,68 0,00 | 18,00 | 0.00
| NOME COMERCIAL: DORMIRE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote =
|| 21110280 Qude 20,00 Venc. 01/11/2023
\ . (O
A
\\A 2 \ v {
7 L\;()’\ ov. . il o | _
. N 0
AQUISIGAO - delacordo tom:

) F:J) CONVIT
L} TOMADADL, PRECO
] CONCORRENCIA

NPREGA: :
=zufazana osse g DIS%!,EN c ‘M&
Farmacentios L] INEXIGIBJLIDADE |
CRF 21 746 N, 1Q0-A\ pDE_| /4

|
98¢ . 04)0%l 20t = . Ay

|

"ALCULO DO ISSQN
NSCRIGAO MUNICIPAL j{ VALOR TOTAL DUS SERVICOS I’ BASE DE CALCULO ISSON ‘I VALOR DO ISSQN
000 0,00
I B _ c‘

0,00 I

DADOS ADICIONAIS

- ~AEQ - = =Q e h .
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO
Pregao Eletronico - 100/21 CONTRATC FORNECIMENTO - 442/21 Autorizacao de Despesa -
2717/22 Numero do pedido: 77660 *** LOCAL DE ENTREGA *** (FASMACIA DRONTC ATENDIMENTO
- AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA Mavialve / PR i
farmaciapamarialvalhoumail.com (44) 3232-1151 :
" |
Vit
gaude
g acreténo
#*xxx DADOS BANCARIQS *v#x*
-BANCO DO BRASIL - AG £03¢-2 - CC i 106534 !
- CAIXA ECON FEDERAL - AG4315- OPOC3 - CC SC0507-0 |
Valor Apioximaco cos ributes SRS HEC86 NN lk J
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGT, Y[ NI 1
— — —— _ J -¢
DATA DE RECEBIMENTO l [ IDENTIFICACAGC E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ # N° 202032 !
N SERIE |
J L LQQ 2 L [ J
bt B Bt B T amRE e







" DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
O n a e ELETROMICA *
5

? ) }SE:\?DR“:DA m Chx\e Je acesso
N° 204564 4122 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2045 6411 1519 9779
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA !
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | Mipnailin: s antentisiduieno portal duiliike
CEP: 84032-200 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1"~ ~ . http://www nfe fazela.gov.br/portal/
FONE: (42) 21045151 P d@p .com.br J' o . L__ e -
NATUREZA DA OPERACAQ T - = [ snotilo de sutorizago de uso
Venda Adquirida Terc 141220111667756 - 13/05/2022 14 42:25
INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST. TRIBUTARIO : CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 13/05/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONALIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
=
Fatura: 001  Vencimento: 12/06/2022  Valor: 56,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
56,50 10,17 0,00 0,00 56,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C | 80.227.796/0001-59
ENDERECO : . 2 MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL )
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 - Ponta Grossa PR 2010436039
-
QUANTIDADE ESPECIE (MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
CAIXA l 0,00 kg 0,00 kg
o
mnos DO PRODUTO / SERVICO
' PROD ___ DESCRIGAO DO PROD! rro [ viem [esr ""!" Iu Mlbs o kIR }v, UNIT4RIq V. TOTAL BC. IUMS [ V ICMS  |V.IPL|A. ICMS| % ]
: 13 bl i LT
104829 MIDAZOLAM SOMG 1ML (B1) -]-aoc: 20,99 5.00 5102 | AMP <7 11,3000 56,5 56,50I © 1017 ean | 18,00 | 0,00 |

NOME COMERCIAL: DORMIRE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote

4 I
21110280 Qtde: 5,00 Venc. 01/11/2023 i i

AQUISIGAO - dé acordo com:
L] CONVITE
] TOMADA BT PRECO
=) concg) RENCIA I
PREGAL] 1
4’% DISPEN c. ML
] INEXIGIBILIDADE

NEIGO=0 .\ DESE
i /
edetti VI |
a\ d o Sau\.
Fabiara Rosse 371y
Farmaceutica i
CRF 21 746
Madl _ Nos |22 \
CALCULO DO ISSQN N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE Df CALCULO ISSQN JALOR DO ISSON
0,0) J]} 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREGAO ELETRONICO - 100/21 CONTRATO FORNECIMENTO - 442721 AUTORIZACAO DE DESPESA -7 7/22 o
*!"MERO DO PEDIDO: 77660 7
*** LOCAL DE ENTREGA *** ! ' o
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO G O 648, JARDIM
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAN ARIALVA@HOTMAIL.C: i
(44) 3232-1151

##4%%x DADOS BANCARIOS ***+#

- BANCO DO BRASIL- AG 0030-2 - CC 11060-4

- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

77777777 Valor A imado dos Tributos - RS 10.17
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NPICADA ABAD ) 77777 N —F—_e_ —

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 1

[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 204564




3

tenticacio de Pagam
BANCODOBRas;.  Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Ageéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n’: 154/2022
Data: 24/05/2022

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta: 11060-4
Valor Pago:  8.333,50

N°Autenticagio: 695BS4CODE20E49F
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